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@ Behandlungsvorrichtung 

@ Die Erfindung betrifft eine Behandlungsvorrichtung fur 
die intermirtierende Kompression mit mindestens einer 
aus mehreren Kammern zusammengesetzten Manschet- 

te, mindestens einem Verdichter fur ein gasformiges Me- . 

dium, einer Steuerung zum Fullen und Entleeren der 

Kammern mit dem gasformigen Medium sowie Leitun- 

gen fur das gasformige Medium. Um den Behandlungser- 

folg zu verbessern und den Einsatzbereich auch auf Falle 

bisheriger Kontraindikationen auszuweiten, wird erfin- 

dungsgemafc anstelle der bekannten mechanischen 

Steuerungen fur derartige Behandlungsvorrichtungen 

nun eine rechnergestutzte Steuerung im Zusammenwir- 

ken mit von ihr ansteuerbaren Ventilen vorgeschlagen. 
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Beschreibung 

Die Erfindung belriffl eine Behandlungsvorrichtung mil 
mindeslens einer aus mehreren Kammern zusammengesetz- 
ten Manschette, mindeslens einem Verdichler fur ein gasfor- 5 
miges Medium, einer Sleuerung ?.uni Fullen und Entleeren 
der Kammern mil dem gas for mi gem Medium sowie Leil.un- 
gen fur das gasfonnige Medium. 

In B. Btilau: Neuesier Stand der apparaiiven iniermittie- 
renden Kompression: Das Drei-Phasen-Gradienl-Systejii, in 10 
VASOmed, 7. Jahrgang 2/95, S. 82, 83, isi der Einsatz derar- 
tiger Behandlungsvorrichtungen in der apparaiiven intennit- 
tierenden Kompression beschrieben, die seil. Jahren neben 
Bandagen und Kompressionsstrumpfen zum Standard der 
modern en Therapie venoser und lymphatischer Erkrankun- 15 
gen gehorl. Hauptindikationen fur die apparative intermit- 
tierende Kompression sind die ausgepragt.e venose Insuffi- 
zienz, insbesonderc bei Bcwcgungscinschrankungcn im 
Sprunggelenkbereich, Lymphddeme im Rahmen der Ent- 
slauungstherapie sowie die peri- und postoperative Trombo- 20 
seprophylaxe. 

Die Eni.wicklung der Behandlungsvorrichtungen der ap- 
parativen Kompression reichl. uber Einkammersysleme mil 
einer einzigen Druckkammer fiir die gesamte Extrenrital bis 
hin zu Syslemen mil. aus mehreren Kajiiniem zusaiimienge- 25 
setzlen Manschetten, bei denen durcb sequentielles, separa- 
tes Aufblasen der Luftkammern von distal nach proximal 
eine aszendierende Kompression erzielt wird. die einen 
Transport des Blut.es und des Lymphslromes nach proximal 
gewahrleistet. Alle Kammern der Manschetle bleiben so- 30 
lange mit Luft gefullt, bis die zuletzt aufgeblasene Kammer 
den voreingestellten Behandlungsdruck erreicht hat. Danach 
entweicht aus alien Kammern gleichzeitig die Luft und das 
sequentielle Aufblasen beginnt nach einer Pausenzeit er- 
neut. Behandell. wird mit Ami- und Bei n manschetten. Er- 35 
ganzend sind Hun manschett en verfiigbar, die eine proxi- 
mate Behandlung des Beinodems ermoglichen. Teilbehand- 
lungen von Exlremitaten sind mil den bekannten Behand- 
lungsvorrichtungen moglich, wenn einzelne Leit.ungen zu 
den Kammern ausgelassen werden. 40 

Aus der EPO 163 183 Bl ist eine Behandlungsvorricb- 
tung zur inlermittierenden Kompression mil einer Steuerung 
zum sukzessiven Auffullen der Kammern der Manschetle 
mit einem gasfonnigen Medium bekannt. Diese Steuerung 
stellt sicher, daB die Kammern der zugeordneten Manschette 45 
nacheinander aufgefulll werden, wenn eine jeweils vorange- 
hende Kammer den eingeslelll.en Druck erreicht hat. Kon- 
slruktiv ist hierfur eine dehnbare Membran vorgesehen, die 
einen ringformige Kanale aufweisenden Steuerkorper um- 
gibt. Die einzelnen Ringkanaie kommunizieren mit Auslas- 50 
sen der Steuerung, die uber separate Schlauchleitungen mit 
den AnschluBoffnungen der Kammern der Manschette ver- 
bunden sind. Um den Druck in den Kammem der Man- 
schette zu andern, kann die dehnbare Membran von auBen 
mit einem Sleuerdruck beaufschlagt werden. Hierdurch be- 55 
darf es eines groBeren Innendrucks, um die Membran abzu- 
heben, damit das von einem Verdichter kommende gasfor- 
mige Medium jeweils den nachsl.en Ringkanal und damit 
uber den AuslaB die nachsi.e Kammer erreicht. Alle Kam- 
mern der Manschette bleiben solange gefullt, bis die letzte 60 
Kammer den vorber eingestelLten Behandlungsdruck er- 
reicht hat. Danach entweicht aus alien Kammern gleichzei- 
lig das gasfonnige Medium. Nach einer Pausenzeit beginnt 
das Fullen erneut. 

In der Vcrkaufslitcralur finden sich Hin weise, daB mil der 65 
Steuerung nach der EP 0 205 817 Bl ein physiologisch er- 
wunschl.es Druckgefalle in den Kammern der Manschette 
von distal nach proximal auftritt. Dieses Druckgefalle soil 
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etwa dem hydrostalischen Druck am Bein im Stehen ent- 
sprechen. 

Dieses Druckgefalle isl bei der aus der EP 0 205 817 Bl 
bekannlen Steuerung jerioch nicht einsl.ellbar, sondern kon- 
struktiv bedingt. Eine genaue Anpassung an die hydrosta- 
lischen Gegebenheilen am Bein sowie eine Annaherung an 
die manuelle Lymphdrainage isl daher nichl moglich. 

Das gleichzeitige Entleeren samtlicher Kammern der 
Manschette verbietet den Einsatz der bekannten Behand- 
lungsvorrichtung bei Patienten mit Herz-Krclslauf-Vorer- 
krankungen. Das gleichzeitige Entleeren samtlicher Kam- 
mern bewirkl ein rasches Einstromen des Blul.es in die be- 
handelte Ex ire mi tat, das fur Herz-Kreislauf-Patienten zu be- 
laslend ist. 

Teilbehandlungen durch Deaktivieren einzelner Kam- 
mern sind erforderlich, um die Behandlungsvorrichtung 
auch bei Patienten mil druckempfindlicben Stellen, bei- 
spiclswcisc nach opcrativen Eingriffcn odcr Sport vcrlct.zun- 
gen einselzen zu konnen. Zwar lassen sich bei der bekannten 
Behandlungsvorrichtung grundsatzlich einzelne Kammern 
deaktivieren, indem die jeweiligen Schlauche entfernt bzw. 
abgcklemmt werden, jedoch wird diese Betriebsweise von 
den Behandlern weilgehend als zeilraubend und umstand- 
lich abgelchnt. 

Durch Hinlereinanderschalten mehrerer Sleuerungen isl. 
es bereits bei der bekannlen Behandlungsvorrichtung mog- 
lich, bis zu drei Behandlungsmanschetten .anzuschlicBen. Es 
ist jedoch ausgeschlossen. unlerschiedliche Druckstufungen 
in den Manschet t en zu erzielen. Dies kann bei spiel s weise 
dann zweckmaBig sein, wenn fiir unterschiedLiche Extremi- 
taten unlerschiedliche Therapien indiziert sind. 

Ausgehend von diesem Stand der Technik liegt der Erfin- 
dung daher die Aufgabe zugrunde, eine Behandlungsvor- 
richtung der eingangs erwahnten Art zu scharTen, die eine 
genauere Anpassung an die hydrostatischen Gegebenheiten 
der behandelten Exlremitaten und das gewunschte therapeu- 
tische Behandlungsergebnis ermoglicht, die auch bei Herz- 
Kreislauf-Vorerkrankungen sowie an Extremilal.en mit 
druck- und/oder schmerzempfindlichen Stellen unproblema- 
tisch einsetzbar ist. 

Die Losung dieser Aufgabe basieil auf dem Gedanken, 
an s telle einer mechanischen Steuerung eine rechnerge- 
stiitzte Sleuerung im Zusammenwirken mil von ihr ansteu- 
erbaren Ventilen zu verwenden. Im einzelnen wird erfin- 
dungsgemaB vorgeschlagen, daB jeder Kammer mindeslens 
ein elektrisch ansteuerbares Ventil fiir das gasformige Me- 
dium zugeordnet isl und jedes elektrisch ansleuerbare Ventil 
von der rechnergestutzi.en Steuerung einzeln ansprechbar 
ist. 

Da jeder Kammer mindestens ein elektrisch ansteuerbares 
Ventil zugeordnet ist, laBt sich der Druck nunmehr in jeder 
Kammer individuell, bei spiels weise in einem iiblicben Ein- 
stellbereich zwischen 0 und 150mbar einstcllen. Es lassen 
sich daher beliebige DruckdilTerenzen, auch Druckstufun- 
gen genannt, zwischen den einzelnen Kammern von proxi- 
mal nach distal realisieren, insbesondere konstante Druck- 
differenzen, ab-/zunehniende Druckdifferenzen oder aber 
vollig individuelle Einstellungen des Drucks in jeder Kam- 
mer. Hierzu isl die rechnergestutzt.e Steuerung uber eine 
Eingabeeinheit programmierbar. Standardprogramme, wie 
etwa die Abnahme des Drucks in den Kammern von proxi- 
mal nach distal bei vorgegebener konstanler Druckdifferenz, 
konnen zu der Behandlungsvorrichtung mitgelieiert werden. 

ErfindungsgemaB konnen einzelne der elektrisch ansteu- 
crbarcn Vcntilc dcrart angesprochen werden, daB die dazu- 
gehorigen Kammern nicht gefullt werden und daher deakti- 
viert sind. ImProgramm der rechnergestutzten Sleuerung ist 
zweckmaBigerweise vorgesehen, daB deakuvierte Kammern 
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bei den Druckst.ufungen unberucksichugi bleiben. 

Aufgrund der Erfindung isi es daruber hinaus nioglich, 
die Kanmiern jeder ManscheUe von proximal nach distal, 
also in umgekehrler "Reihenfolge ihrer Fullung zu enlleeren. 
Damii flieBl das Blul. langsam und gleichmaBig in die behan- 
delie Exlreiniiai zuriick mil der Folge. daB die siarken Herz- 
Krcislaufbelastungen der bekannlen Behandlungsvorrich- 
tung sicher ven trie den werden. 

Nach wie vor bleibi es jedoch bei nicht. Herz-Kreislaufer- 
kranklen Patienlen nioglich, die rechncrgesl.ulzlc Sieuerung 
. beispielsweise so zu programmieren, daB samllichc elek- 
Irisch ansleuerbaren Venlile zuin Enlleeren gleichzeilig ge- 
olTnel werden. 

Ferner isl auch ein selektives Enlleeren einzelner Kam- 
inern moglich, urn beispielsweise distal die ersien Kamniern 
unter dem von der Sieuerung vorgegebenen Druck zu hal- 
len, wah rend die anderen Kammern entleeri werden. Ein 
solchc Bclricbswcisc isl sinnvoll, wenn in dicscm dislalcn 
Bereich der Exlreiniiai eine inlermittierende Kompression 
nichl erforderlich oder erwiinscht isl. 

Wie auch bei den bekannlen Behandlungsvorricht.ungen 
nioglich, laBi. sich die Fullgeschwindigkeil. der Kammern, 
die Pausenzeil und die Behandlungsdauer einstellen. Die 
Fiillgeschwindigke.il. laBi sich durch Andern der Verdichter- 
leisl.ung. Drosseln sowie Parallclschalt.ung von Verdichiern 
beeinflussen. Die Pausenzeil zwischen zwei Behandlungs- 
zyklen, wobei ein Behandlungszyklus eine Fullung und Enl- 
leerung der aktivierten Kamniern umfaBt, LaRl. sich ublicher- 
weise zwischen 0-90 Sekunden einstellen. Auch dieDauer 
der Behandlung, die sich a.us einer Vielzahl von Behand- 
lungszyklen mil den dazwischen liegenden Pausenzeiten zu- 
sammensetzt, laBi sich problemlos in die rechnergestutzie 
Sieuerung eingeben, wobei Behandlungsdauern von bis zu 
35 Minuien ubiich sind. 

Wenn die Leitungen fur das gasformige. Medium zwi- 
schen den eleklrisch belatigien Venlilen und dem Verdichter 
miilels einer Venl.ilsleuerung von dessen Gasaustrit.t auf des- 
sen Gaseintritt umschaltbar sind, lasscn sich die Kammern 
der erfindungsgemaBen Behandlungsvorrichtung aktiv mii- 
lels eines Vakuums enlleeren, das der Verdichter erzeugt. 
Bei der bekannlen Behandlungsvorrichtung isl lediglich 
eine Entleerung aufgrund des Umgebungsdrucks auf die 
Kammern moglich. Infolge. dessen enlleeren sich die Kam- 
mern der Manschetlen nicht vollstandig und es bleibt ein 
Restdruck bestehen. Dieser Restdruck erschwert. das Anle- 
gen der Manschellc bei nachfolgenden PaLienlen, erzeugt. in 
den Pausen zwischen den einzelnen Behandlungszyklen 
MiBempfindungen bei den Patienten und kann daruber hin- 
aus die Wirksamkeii der Behandlung verschlechtern. 

Mil. Hilfe der rechnergesluizi.en Sieuerung konnen samlli- 
che, elelctrisch ansleuerbaren Vcntile der Kammern gleich- 
zeilig oder aber auch in einer definierten Reihenfolge, vor- 
zugsweise von proximal nach distal geoffnet und aktiv mit- 
lels des Vakuums enlleert werden. Schliefilich isl. es mog- 
lich, die Kanmiern zunachst nur aufgrund des Umgebungs- 
drucks zu enlleeren und bei Erreichen eines voreinstellbaren 
Werles fur den Druck, beispielsweise zwischen 30 und 
50 mbar, auf die aklive Enlleerung mittels Vakuum uberzu- 
gehen. Die aklive Enlleerung kann gleichzeilig aus samtli- 
chen Kammern oder in definierier Reihenfolge, insbeson- 
dere von proximal nach distal, erfolgen. 

In einer einfachen und preiswerien Ausgestaltung der er- 
findungsgemaBen Behandlungsvorrichtung sind die elek- 
lrisch ansteuerbaren Venule und die Sieuerung in ein em ge- 
mcinsamcn Gchausc angcordnel. Dann sind, wic bei der 
herkommlichen Behandlungsvorrichtung. eine der Anzahl 
der Kammern enisprechende Zahl von^Leilungen fur das 
gasfoniiige Medium erforderlich.- 



Eine verniindenc Sioranfalligkeii der Vorrichtung, eine 
verbesscne Flexibility der Manschetlen sowic ein gefallige- 
res Ausschen laBi sich erzielen, wenn die eleklrisch ansleu- 
erbaren Venlile unmii.ielbar auf der jcwciligen Kamnier an- 
5 geordnel sind. Diese Anordnung erlaubi es, das gasformige 
Medium, insbesondere Drucklufi in einer zeniralen Sam- 
melleiiung zu der ManscheUe zu fuhren und ersl dort auf die 
einzelnen Venlile fur die Kammern zu verieilen. 

Sind die eleklrisch ansleuerbaren Venlile stromlos geoff- 
10 net., is! ini Falle eines Slromausfalls sichergesielli, daB sich 
. die Kanmiern der Manschciien enlleeren. Zum selben 
Zweck isl bei Venlilen. die slromlos.geschlossen sind, eine 
Nol.spannungsquelle, insbesondere ein Kondensalor vorzu- 
sehen. 

15 Urn den Druck in den Kammern prazise auf den von der 
Sieuerung vorgegebenen Druck einzust.ellen, konnen 
Drucksensoren in den Leitungen zu den Venlilen angeordnei. 
scin, die den in der Lei lung crfaBi.cn Druck in ein clcktri- 
sches Signal urn seize n und der rcchnergeslutzlen Sieuerung 
20 zufuhren. Als Drucksensoren kommen beispielsweise Piez- 
zodioden oder -iransistoren zum Einsatz. 

Lediglich einen Drucksensor benoligl man, wenn die Lei- 
lungen fur das gasfoniiige Medium zwischen den eleklrisch 
belatigien Venlilen und dem Verdichter in einer gemeinsa-. 
25 men San nnellei Lung zusammen laufen und die Saimiiellei- 
tung einen zentralen Drucksensor aufweisl, der den in der 
Sanmielleilung erfaBten Druck und damilden in den Leit.un- 
gen zu den eleklrisch belatigien Venlilen vorherrschenden 
Druck erfaBi. 

30 Preisweri und konstruktiv einfach La8t. sich die Vendl- 
sieuerung fur die Umschallung vom Gasauslritt auf den 
Gaseintrirt des Verdi enters mil niindestens 2 eleklrisch en 
3/2 Wege-Venulen realisieren, wobei ein erstes 3/2 Wege- 
Vent.il in der Leil.ung zum Gaseinlritl und eine zweites.3/2 
35 Wege-Venlil in der Lei rung voin Gasaustrit.t des Verdi enters 
in einer Wechselschaltung angeordnei sind. 

Durch Parallelschaltung mehrerer ersler oder mehrerer 
zweiter 3/2 Wege- Venlile laBt sich die Full-/Entleerungsge- 
schwindigkeit der Kammern durch- Zu- und Abschalten der 
40 parallel geschalieien 3/2 Wege- Venlile andern. 

Nachfolgend wird die Erfindung anhand eines Ausfiih- 
rungsbe-i spiel es des naheren erlaul erL. 
Es zeigen: 

Fig. 1 ein Blockschaltbild der Sieuerung der Behand- 
45 lungsvorrichiung nut daran angeschlossenen Manschetlen, 
Fig. 2 eine deiailLierte Darslellung der Sieuerung fur die 
Drucklufi. einschlieBlich einer schemat.ischen Darslellung 
der ManschelJ.en, 

Fig. 3 eine perspekii vische Darslellung einer Beinman- 
50 schette, teilweise geschnitlen. 

Fig. 4 eine vergroBerte Darslellung von Kammern der 
ManscheUe nach Fig. 3 sowie 

Fig. 5 eine geschnitlene Darslellung eines eleklrisch an- 
sleuerbaren Ven li Is . 
55 Fig. 1 zeigt eine Behandlungsvorrichtung mil insgesanit 4 
Manschetlen 11, 21, lr, 2r, wobei die Manschetlen 1 jeweils 
zwolf und die Manschetlen 2 jeweils drei in Fig. 1 nicht na- 
her dargestellle Kammern 3 umfassen. Uber getrennte 
Druckluftkreise 41. 4r (vgl. Fig. 2) werden die Kammern 3 
60 der Manschetlen fur die linke Korperhalfte II und 21 bzw. 
der rechten Kdrperhalfie lr und 2r iiber jeweils cine zenirale 
Sanmielleilung 51 bzw. 5r mil Drucklufi versorgt. Erst in den 
Manschetlen 11, lr und 21. 2r erfolgt die Wrteilung der 
Drucklufi Liber eleklrisch ansteuerbare Venule 61 bzw. 6r auf 
65 die Kanunern 3. 

Neben den Druckluftkreisen 41. 4r umfaBt die Sieuerung 
der Behandlungsvorrichtung eine zenirale. programmge- 
steuene Recheneinheit 7. die eine Schniuslelle 8 zur An- 
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steuerung der Magnei.veni.ile 61, 6r uber elekirische Lei t un- 
gen 91, 9r fur die Mansehetlen 11, lr sowie elekirische Lei- 
lunge n 111, 11 r fur die Manschell.cn 21, 2r besitzl. Uber eine 
Eingabeeinheil 12 laBl sich die Recheneinheil 7 program- 
mieren und/oder eine Auswahl aus in der Recheneinheil 7 
abgespeichcrl.cn Behandlungsprogrammen irelYen. Zur Un- 
terslulzung der Eingabelal.igke.il isl ferner eine Anzeigeein- 
hcil 13 an die Recheneinheil 7 angeschiossen. 

In den Druckluflsammelleitungen 51 bzw. 5r isl jeweils 
ein insgesaml mil 141 bzw. 14r bezeichneter Drucksensor 
angeordnel, der den in der Druckluft.saninielleil.ung 51 bzw. 
5r erfaBl.cn Druck in ein elektrisches Signal umsetzL das 
iiber einen Verslarker 151, 15r der Recheneinheil 7 der 
Steuerung zugefuhrt wird, um den Druck in den Kammern 3 
exakt auf den jeweils von der Recheneinheil geforderien 
Druck einzusleilen. Die Hone des Drucks in den Kammern 3 
hiingl von der Offnungsdauer der Magnel.vent.ile 61, 6r und 
der Fullgcschwindigkcil ab. 

Die Anordnung der Drucksensoren 141, 14r in die Druck- 
luflkreise 41, 4r isl aus Fig. 2 ersichtlich. die die vollslandi- 
gen Druckluflkreise fur die Manschelten 11, lr bzw. 21, 2r 
zeigl. Eingebunden in jeden Druckluflkreis 41, 4r ist ein Ver- 
di chl.er 161, 16r, der uber cine insgesaml mil 171, 17r be- 
zeichnete Ventilsleuerung an die Sammelleilung 51, 5r ange- 
schiossen isl. Die Ventilsleuerung 171, 17r schallel die 
Drue kluftsammel lei lung 51, 5r von dem Gasaustrit.t 18 des 
Verdichlers 16 auf dessen Gaseintritt 19 um. Zu diesem 
Zweck und um die Befull-/Iinlleerungsgeschwindigkeil. der 
Kammern 3 zu verandern, bestehl die Ventilsleuerung 171, 
17r aus insgesaml funf 3/2 Wege-Ventilen 22 bis 26, die 
eleklrisch von der Recheneinheil 7 uber Sleuerleitungen 271 
bzw. 27r (vgf Fig. 1) angesieuert werden. 

In Fig. 2 siud sanilliche Ventile 22 bis 26 stromlos. Vor- 
ausgeseizl der Verdi chler 16 isl eingeschallel, werden die 
Kammern 3 mil voller Leistungen entleert, wobei die Abluft. 
uber die Venlile 22, 23, den Verdichter 18 sowie das Vent.il 
24 und einen daran angeschlossenen Schatldampfer 28 so- 
wie die Venlile 25 und 26 sowie einen an das Venl.il 26 ange- 
schlossenen Schalidampfer 29 abfliefil. 

Sind indes die Venlile 22 bis 25 angesieuert, saugl der 
Verdichter 16 mil maximaler Lei stung uber A nsaug filter 31, 
32 Frischlufl an, die vom Gasausiritt 18 des Verdichlers 16 
iiber die Venlile 24, 25 in die Druckluftsammelleitung 5 in 
Richtung der eleklrisch ansleuerbaren Magnel.vent.ile 6 der 
Manschelten 1 gelorderl wird. 

Soil die Leist.ung beini Enlleeren der Kammern reduziert 
werden, wird eniweder das Ventil 22 oder das Vent.il 23 an- 
gesieuert. Die Venlile 24 , 25 und 26 bleiben stromlos. 

Zum Reduzieren der Leist.ung beim Fiillen der Kammern 
wird eniweder Veni.il 22 oder Ventil 23 sowie in jedem Fall 
Ventil 24 angesieuert. Ventil 25 bleibt stromlos wahrend das 
angesleuerie Ventil 26 verhindert, daB iiber den Schalidamp- 
fer 29 Drucklufl au sir ill. Die Luft fiieRt dann eniweder uber 
den Ansaugfilier 31 oder 32, den Verdichter 16, das Ventil 
24 und eine Drossel 33 in die Druckluftsammelleitung 5 in 
Richtung der elektrisch ansleuerbaren Magnet ventile 6 der 
Manschelten 1. 

Die Manschelten 1 sind, wie in Fig. 3 am Beispiel einer 
Beinmanschetle angedeulet. aus den nebeneinander ange- 
ordnelen, miteinander verschweiBlen Kammern 3 aufge- 
baul. Die einzelnen Kammern 3 bestehen beispielsweise aus 
Polyurelhan und sind in eine AuBenhulle 34 aus einem tex- 
tilen Gewebe eingeselzt, das sich durch eine sebmutzabwei- 
sende abwaschbare Oberflache auszeichnet. Selbsiverstand- 
lich isl die crfindungsgcmaGc Bchandlungsvorrichiung nichl 
auf den Einsatz von Beinmanschetlen beschranku sondern 
erlaubi auch den AnschluB von Ann-, Hufi- und Bauchman- 
schetien. 



Wie deuiiich aus Fig. 3 ersichtlich, ist die Manschetie 1 
lediglich iiber einen Schlauch 35 mil dem Basisgeral. ver- 
bunden, das die ubrigen Komponenten der Behandlungsvor- 
richlung aufnimmt. Der Schlauch 35 ummanlell die zentrale 
5 Drucklufi.saninielleil.ung 5 sowie ein Schnittslellenkabel 36, 
dessen AnschluBstecker 37 mil der Schnittslelle 8 der Re- 
cheneinheil 7 verbunden wird. Das Schniitslellenkabel 36 
bundell die eleklrischen Leitungen 9 zur Ansleuerung der 
Magnetveniile 6. 

10 Fig. 4 zeig! in vergroBerter Darst.ellung die Kammern 3. 
Links im Bild ist die unmittelbare Anordnung der Magnei- 
ventile 6 auf den Kammern 3 sowie der AnschluB der elek- 
lrischen Leitungen 9 erkennbar. AuBerdem isl die Druck- 
luftsammelleitung 5 leilweise dargeslellt. 

15 Aus der Schniltzeichnung des Magnetventils 6 in Fig. 5 
isl der AnschluB der Druckluftsammelleitung 5 sowie die 
Verbin- • dung der Magneiventile 6 untereinander erkenn- 
bar. Die Druckluftsammelleitung inundct in einen AnschluB 
38 des erslen Magnetventils 6 der Manschelte 1 und wird 

20 von einem AnschluB 39 iiber kurze Leitungsslucke 41 zum 
AnschluB 38 des nachsten Ven tiles 6 verlangert. (vgl. Fig. 4). 
Jedes Ventil 6 besitzl daruber hi n aus einen weileren An- 
schluB 42, der uber ein Lei tungss tuck 43 mil einer Offnung 
44 in der Kammer 3 gasdicht verbunden ist. 

25 Das Magnelventil 6 isl stromlos geschlossen, wobei ein 
SchlieBkolben 45 eine Die h lung 46 auf ein Venlilsitz 47 
driickt und damil den Luftstrom in und aus der Kammer 3 
unterbindet (Fig. 5). 

Mil Hilfe der erfindungsgemaRen Behandlungsvorrich- 

30 tung, die erstmals eine individuelle Ansleuerung jeder ein- 
zelnen Kammer 3 erlaubi, ergeben sich vollig neue Behand- 
lungsixioglichkeiten, wie in der allgemeinen Beschreibung 
bereits niiher erlaulert. 

Hervorzuheben sind folgende Behandlungsmoglichkei- 

35 ten - 

. 1 . Die Druckluflkreise 41 und 4r arbeiten nach einem 
ubereinstimmenden Programm fur die Druckstufungen 
und die Entleerung sowie ggf. die Deaktivierung ein- 
40 . zelner Kammern. Der Therapeut gibt den maximal en 
Behandlungsdruck, die Fullgeschwindigkeit der Kam- 
mern und die Pausenzeit sowie Behandlungsdauer ein. 

2. Die. Druckluflkreise 41 und 4r arbeiten nach unter- 
schiedlichen Programmen fur die Druckstufungen, die 

45 Entleerung sowie ggf. die Deaktivierung einzelner 

Kammern. Der Therapeut gibt den maximalen Behand- 
lungsdruck, die Fullgeschwindigkeii der Kammern, die 
Pausenzeil sowie die Behandlungsdauer ein. 

3. Die Druckluftkreise 41 und 4r arbeiten nach indivi- 
50 duellen Programmen. Der Therapeul gibt individuelle 

Driicke fur die Kammern, die Fullgeschwindigkeit der 
Kammern, die Pausenzeil sowie die Behandlungsdauer 



55 Die Entleerung der einzelnen Kammern erfolgt wie wei- 
ter oben beschrieben durch Umgebungsdruck, aktives Enl- 
leeren mittels Vakuum oder eine Kombination aus den bei- 
den Moglichkeilen. 
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Bezugszeichenliste 



Jl,r Manschelten 
2Lr Mansehetlen 
3 Kammern 
65 41, r Druckluflkreise 

5Lr Druckluflsammelleitungen 
6Lr ansteuerbare Magnetveniile 
7 Recheneinheil 
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8 Schniiisielle 

91 a- elekuische Leiiungen 

10- 

11 l.r elekirische Leiiungen 

12 Eingabeeinheil 5 

13 Anzeigeeinheil 
14Lr Drucksensor 
1.51. r Versiarker 
16 l.r Verdichier 

171, r Veniilsleuerung 10 

18 Gasauslrill 

19 Gaseinlrili 
20- 

21 - 

22 3/2 Wege- Veniil 15 

23 3/2 Wege-J/entil 

24 3/2 Wege Veniil 

25 3/2 Wege- Vcnr.il 

26 3/2 Wege-Vent.il 

27Lr Sleuerleitungen ' 20 

28 Schalldanipfer 

29 Schalldampfer 
30- 

31 Ansaugfiller 

32 Ansaugfiller 25 

33 Drossel 

34 AuBenhiille 

35 Schlauch 

36 Schniilstellenkabel 

37 A nschluB sleeker 30 

38 AnschluB 

39 AnschluB 
40- 

41 Lei lungsst tick 

42 AnschluB 35 

43 Lei lungss luck 

44 Kammeroffnung 

45 SchiieBkolben 

46 Dichiung 

47 Veniilsitz 40 

Pat en t an spriiche 

1. Behandlungsvorrichlung mil mindeslens einer aus 
mehreren Kainmern (3) zusammengeseizlen Man- 45 
schelle (1), mindeslens einem Verdichter (16) fur ein 
gasformiges Medium, einer Steuerung zum Fullen und 
Entleeren der Kainmern (3) mil dem gasformigem Me- 
dium sowie Leiiungen fur das gasformige Medium, da- 
durch gekennzeichnet, daB 50 

- jeder Kainmer (3) mindeslens ein eleklrisch an- 
steuerbares Venul (6) fiir das gasformige. Medium 
zugeordnei i si und 

- jedes eleklrisch ansieuerbare Veni.il von der 
rechnergesiutzlen Sleuerung (4, 7) einzeln an- 55 
sprechbar isi. 

2. Behandlungsvorrichlung nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnei, dafi die Leiiungen fiir das gasformige 
Medium zwischen den eleklrisch ansleuerbaren Venu- 
len (6) und dem Verdichier (16) millels einer Veniil- 60 
sleuerung (17) von dessen Gasauslrill (18) auf dessen 
Gaseinirin (19) umschallbar sind. 

3. Behandlungsvorrichlung nach Anspruch 1 oder 2, 
dadurch gekennzeichnei, daB die eleklrisch ansieuerba- 
rcn Vcniilc (6) mil der Sleuerung (4 ; 7) in cincm ec- 65 
meinsamen Gehause angeordnei sind. 

4. Behandlungsvorrichlung nach Anspruch 1 oder 2, 
dadurch gekennzeichnei, daB die eleklrisch ansieuerba- 



ren Venule (6) unmii.telbar auf der jewciligen Kammer 
(3) angeordnei sind. 

5. Behandlungsvorrichlung nach einem der Anspruche 
1 bis 4, dadurch gekennzeichneL daB die eleklrisch an- 
sieucrbaren Venule (6) siromlos geoffnei sind. 

6. Behandlungsvorrichlung nach einem der Anspruche 
1 bis 4 dadurch gekennzeichnei, daB die eleklrisch an- 
sleuerbaren Venule (6) mil einer Notspannungsquelie, 
insbesondere einem Kondensaior verbunden sind, so- 
fem es sich um Venule handell, die siromlos geschlbs- 
sen sind. 

7. Behandlungsvorrichlung nach einem der Anspruche 

1 bis 6, dadurch gekennzeichnei, daB 

- die Leiiungen fiir das gasformige Medium zwi- 
schen den eleklrisch belaligten Veniilen (6) und 
dem Verdichier (16) in einer gemeinsamen Sam- 
melleiiung (5) zusammenlaufen und 

- die Sam m el lei lung (5) cincn Drucksensor (14) 
aufweisl, der den in der Samnielleilung erfaBten 
Druck in ein eleklrisches Signal umseizl, das der 
reehnergesi.uizl.en Steuerung (4, 7) zugefuhrt 
wird. 

8. Behandlungsvorrichlung nach einem der Anspruche 

2 bis 7 dadurch gekennzeichnei, daB die Venl.ilsleue- 
rung (17) fiir die Umschallung vom Gasauslrill. (18) auf 
den Gaseinlrill (19) des Verdichlers (16) mindeslens 
zwei elekirische 3/2 Wege-Venlile umfaBt, wobei ein 
erst.es 3/2 Wege-Ventil (22) in der Leiiung zum Gasein- 
lrill (19) und ein zweites 3/2 Wege- Veniil (24) in der * 
Leiiung vom Gasaus trill. (18) des Verdichlers (16) in ei- 
ner Ween sel sen aJ lung angeordnei. sind. 

9. Behandlungsvorrichlung nach Anspruch 8, dadurch 
gekennzeichnei^ daB mehrere ersle (22, 23) und/oder 
mehrere zweite 3/2 Wege- Venule (24, 25) parallel zu- 
einander geschallet. sind. 

10. Behandlungsvorrichlung nach einem der Ansprii- 
che 1 bis 9 ? dadurch gekennzeichnei, daB die Behand- 
lungsvorrichlung mindeslens zwei Verdichier (161, 16r) 
aufweis^ wobei jeder Verdichter iiber gelrennle Leiiun- 
gen (51, 5r) mil mindeslens einer der Manscheiien (11, 
21, lr, 2r) verbunden isl, und die Vent.il sleuei un gen 
(171, 17r) der Verdichier (161, 16r) unabhangig von der 
Steuerung (4, 7) an sprechbar sind. 
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